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6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
ны в формате «Ме (25;75‰)». Значимость различий 
оценивалась критерием Манна-Уитни, для сравне-
ния частот в квадратах 2×2 использовался точный 
критерий Фишера и критерий χ2. Статистически зна-
чимыми считались различия при р<0,05.
Результаты и их обсуждение. Результаты показате-
лей массы и длины тела, окружности головы и груди 
при рождении у ВИЧ-инфицированных, ВИЧ-экс-
понированных и здоровых детей находились в пре-
делах возрастных норм. Показатели массы и длины 
тела у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-экспонирован-
ных детей были статистически достоверно меньши-
ми при сравнении с аналогичными показателями у 
здоровых детей (масса тела у ВИЧ-инфицирован-
ных 3150 г (2650; 3500), у ВИЧ-экспонированных 
3035 г (2750; 3275), у здоровых детей 3340 г (3055; 
3740), р<0,001; длина тела у ВИЧ-инфици рованных 
и ВИЧ-экспонированных детей была 51 см (50; 53) 
и 51 см (49; 52) соответственно, у здоровых — 53 см 
(51;55), р<0,001.
Окружности головы и грудной клетки при ро-
ждении у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-экспони-
рованных детей были примерно равными: 34 см 
(33; 36) окружность головы у ВИЧ-инфицирован-
ных и 34 см (33; 34) у ВИЧ-экспонированных де-
тей, окружность грудной клетки 34 см (32; 36) у 
ВИЧ-инфицированных и 33 см (32; 33) у ВИЧ-экс-
понированных детей, но при сравнении методом 
непараметрической статистики (по Манну-Уитни) 
отличия были достоверны (р<0,01).
При оценке физического развития детей по 
центильным таблицам, среднегармоничными при 
рождении были только 9 (13%) ВИЧ-инфициро-
ванных и 10 (19%) ВИЧ-экспонированных детей. 
В группе ВИЧ-инфицированных преобладали дети 
со средним дисгармоничным развитием с дефици-
том массы тела (17 детей, 26%). В группе ВИЧ-экс-
понированных детей большинство (13 детей, 25%) 
родились высокогармонично развитыми. Достовер-
но реже по сравнению со здоровыми детьми среди 
ВИЧ-экспонированных рождались дети с высоким, 
дисгармоничным развитием с избытком массы тела 
(2 ребенка (4%) ВИЧ-экспонированных и 26 (26%) 
здоровых детей, р<0,0001) и чаще — с высоким дис-
гармоничным развитием с дефицитом массы тела (4 
ребенка (8%) среди ВИЧ-экспонированных детей и 
1 здоровый (1%) ребенок, р<0,0001).
По сравнению с группой здоровых детей (12%) 
в группе ВИЧ-инфицированных (17%) преобладали 
дети со средним дисгармоничным развитием с де-
фицитом массы тела, р<0,05.
Лабораторные показатели периферической крови 
детей в первые сутки жизни в сравниваемых группах 
были в пределах нормы. Статистически значимыми 
(р<0,05) оказались более низкие показатели уровня 
лейкоцитов и тромбоцитов в периферической кро-
ви у ВИЧ-инфицированных детей при сравнении 
с группой здоровых детей: 16×109/л (10; 21) лей-
коцитов у ВИЧ-инфицирован ных детей, 19×109/л 
(16; 24) лейкоцитов у здоровых детей, и количество 
тромбоцитов у ВИЧ-инфицированных новорожден-
ных составило 215×1012/л (198; 257), а у здоровых 
255×1012/л (222; 313). Количество тромбоцитов у 
ВИЧ-экспонированных новорожденных было боль-
шим, чем у ВИЧ-инфицированных: 280×1012/л (229; 
314) и 215×1012/л (198; 257) соответственно, р<0,01.
Выводы. При рождении у ВИЧ-инфицирован-
ных и ВИЧ-экспонированных детей масса и длина 
тела меньше, чем у здоровых детей, что согласует-
ся с данными литературы. Показатели уровня лей-
коцитов и тромбоцитов в периферической крови у 
ВИЧ-инфицированных детей в первые сутки жизни 
были более низкие, чем у здоровых детей. В группе 
ВИЧ-инфицированных преобладали дети со сред-
ним дисгармоничным развитием с дефицитом мас-
сы тела. При сравнении с группой здоровых детей, 
среди ВИЧ-экспонированных реже рождались дети с 
высоким, дисгармоничным развитием с избытком и 
чаще с дефицитом массы тела.
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Дирофиляриоз человека регистрируется в Астра-
ханской области с 1951 г. В настоящее время в ре-
гионе зарегистрировано 84 случая дирофиляриоза 
человека, из них 29 случаев (34,5%) приходятся на 
поражения органов зрения.
Первый случай глазного дирофиляриоза зареги-
стрирован в июне 1984 г. у девочки 13 лет, проживав-
шей в Икрянинском районе Астраханской области. 
Первый городской случай глазного дирофилярио-
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Аскаридоз человека — гельминтоз, вызываемый 
за также зарегистрирован в июне 1984 г. у 50-лет-
ней женщины. Всего за анализируемый период в г. 
Астрахани зарегистрировано 24 случая (82,8%) глаз-
ного дирофиляриоза. Единичные случаи глазного 
дирофиляриоза зарегистрированы в Приволжском 
районе — 2 сл. (6,9%), Наримановском и Икрянин-
ском районах и г. Знаменске — по 1 сл. (3,4%).
Возраст больных колебался от 13 до 61 лет. Мак-
симальное число случаев заболевания зарегистри-
ровано у лиц в возрасте от 30 до 39 лет — 27,8% 
(8 чел.). По остальным возрастам гельминтоз реги-
стрировался у лиц от 1 до 14 лет — 6,9% (2 чел.), от 
15 до 19 лет — 3,4% (1 чел.), от 20 до 29 лет — 20,6% 
(6 чел.), от 40 до 49 лет — 17,1% (5 чел.) и старше 50 
лет — у 24,2% (7 чел.).
Гельминт локализовался в области век — 16 сл. 
(55,2%), в области орбиты — 13 сл. (44,8%). В поло-
вом соотношении: мужчины — 2 сл. (6,9%), женщи-
ны — 27 сл. (93,1%).
Как правило, в большинстве случаев (72,4%) 
больные за помощью обращались к врачам различ-
ных специальностей, где выставлялись неправиль-
ные диагнозы: атерома — 8 сл. (27,8%), новообразо-
вание и липома — по 3 сл. (по 10,3%), аллергический 
отек и инородное тело — по 2 сл. (6,9%), токсидер-
мия, саркома, фиброматоз — по 1 сл. (3,4%). В 1 
случае (3,4%) больной за помощью не обращался — 
паразит выделился самостоятельно. И только в 7 сл. 
(24,2%) специалистами был выставлен правильный 
диагноз «дирофиляриоз».
Во всех случаях больные предъявляли жалобы на 
боль, жжение, гиперемию и отечность пораженного 
участка. Часть больных — 34,5% (10 чел.) отмечали 
чувство шевеления и подкожного переползания гель-
минта в пораженном участке. В 28 случаях (96,6%) 
гельминт был удален хирургическим путем в раз-
личных хирургических клиниках и поликлиниках г. 
Астрахани и Астраханской области и идентифици-
рован сотрудниками паразитологической службы г. 
Астрахани, как нематода Dirofilariarepens (самка).
Обращает на себя внимание факт, что при 
первичном обращении больных к врачам разных 
специальностей гельминтоз не выявлен своевремен-
но ни в одном случае, так как указанные специа-
листы оказались недостаточно информированными 
в отношении дирофиляриоза, поэтому выставляли 
клинический диагноз, не связанный с паразитарной 
этиологией (атерома, флегмона, фиброма, фурун-
кул, киста, опухоль и т.д.), что в дальнейшем при-
водило к трудностям в лечении. Сложность раннего 
выявления связана с трудностью дифференциаль-
ной диагностики и низкой осведомленностью вра-
чей об этой разновидности гельминтозов.
аскаридами: Ascaris lumbricoides, подотряда Ascaridate 
семейства Ascaridae рода Ascaris, круглыми червями 
класса нематод, которые являются самыми крупны-
ми и наиболее распространенными гельминтами (т.е. 
червями-паразитами) у человека [1].
Аскаридоз известен с глубокой древности. Упо-
минание об этом заболевании встречается в знаме-
нитом папирусе Эберта (VI cт. до н.э.) и в трудах 
Гиппократа. Возбудителя аскаридоза впервые опи-
сал К. Линней в 1758 г. [3].
С 2010 по 2012 гг. в Астраханской области за-
регистрировано 10.340 случаев гельминтозов, что 
составило 19,7% от общего числа всех зарегистри-
рованных в регионе гельминтозов.
Аскариды эволюционировали вместе с челове-
ком и обитают в кишечнике миллионов людей. Об 
этих крупных и активных паразитах в народе ходит 
изрядное количество жутковатых рассказов и легенд 
[2]. Согласно оценкам врачей, более 1 миллиарда 
людей на Земле поражено аскаридозом. По оценке 
ВОЗ, ежегодно в мире появляется один млрд. боль-
ных, а более 100 тыс. ежегодно погибают от непро-
ходимости кишечника, вызванной аскаридами.
Источником аскаридоза является больной человек, 
выделяющий с фекалиями большое число яиц [3].
При локализации аскарид в просвете кишки они 
упираются своими острыми концами в ее стенки 
и повреждают слизистую оболочку, вызывая мест-
ную воспалительную реакцию и кровоизлияния, 
что приводит к нарушению пристеночного пище-
варения и всасывания питательных веществ. Аска-
риды могут проникать в протоки печени и подже-
лудочной железы, в желудок и далее через пищевод 
в глотку, в дыхательные пути и даже в лобные и 
гайморовы пазухи. Взрослых аскарид находили в 
печени, в легких и сердце. Описаны казуистические 
случаи обнаружения яиц и взрослых аскарид в фе-
калиях детей в первый месяц после рождения, что, 
вероятно, связано со случайным проникновением 
паразитов сквозь плаценту [2].
Симптомы кишечной стадии аскаридоза обу-
словлены как механическим действием гельминтов 
на стенку кишки, так и влиянием выделяемых аска-
ридами токсических продуктов обмена, в результате 
чего нарушаются функции не только органов пище-
варения, но также почек и ЦНС [3].
Больные, особенно дети, жалуются на повышен-
ную утомляемость, головные боли, головокружение, 
беспокойный сон, изменение аппетита (обычно по-
нижение его), тошноту, отрыжку, изжогу, иногда 
рвоту, боли и вздутие живота. Нередки поносы или 
чередование поносов с запорами. Вследствие токси-
ческого действия на ЦНС выделяемого аскаридами 
полипептида аскаридона могут возникать истериче-
ские припадки, эпилептиформные судороги, менин-
гизм, а также нарушение функций органов зрения 
(расширение зрачков, анизокория, светобоязнь) [3].
Аллергические явления в кишечной фазе разви-
тия заболевания выражены в меньшей степени, чем 
в период миграции личинок. Возможно возникно-
вение вазомоторного ринита.
Аскариды питаются содержимым кишечника, 
особенно много они поглощают витаминов. Поэто-
му, а также вследствие нарушения функций органов 
пищеварения при интенсивной инвазии наблюдает-
ся снижение массы тела и задержка физического и 
